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論文内容要旨
研究目的
背景
 誤嚥性肺炎は高齢者にとって最も多い死因の一つであり,これを防止することは,老年医療の
 重要なテーマである。従って我々は,慢性期脳梗塞が誤嚥性肺炎の危険因子となりうるかどうか
 について調査した。
目的
 脳の障害部位と誤嚥性肺炎の発症との関係を明らかにし,その発症機序について研究した。
研究結果
対象
 老人病院に入院中の65歳以上276名を対象に調査した。平均入院期間は22ケ月,脳梗塞はす
 べて発症より1年以上経過していた。
方法
 (1)老人病院に入院中の患者276名について脳梗塞のみに着目し,脳梗塞の障害部位別に,次の
 4っの群に分類し誤嚥性肺炎の発症率について検討した。
 A一脳梗塞なし
 B一片側基底核
 C一両側基底核
 D一基底核以外の部位
 (2)肺炎の発症に関係のなかったD群を除き,残り3っの群に対して嚥下反射の遅延時間を調査
 し,健常者と比較した。嚥下反射の遅延時間は,日内変動を考慮し午後1時と午前1時の2回,
 中咽頭に1m1の蒸留水を細いチューブを用いて入れ,水の注入から嚥下反射の起こるまでの時間
 を筋電図を用いて記録した。
 (3)嚥下反射時間の遅延している患者が,実際に誤嚥しているかどうか確認するため,A,B,
 C群それぞれに,歯ぐきにインジウム皿1をのり状にして就眠前午後9時に付け,翌朝肺シンチグ
 ラムを撮ることによって確認した。
 (4)嚥下機能を制御しているとの報告のあるサブスタンスPと誤嚥性肺炎との関係を調べるた
 め,BとCの群より,誤嚥性肺炎の既往のある患者の疾中のサブスタンスPを測定し,健常者
 の値と比較した。
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結果
 (1)A,B,C,D群,各群における誤嚥性肺炎の発症率は,それぞれ
A12.9%B27.4%C47.0%D7.1%
 (AvsB=6.2,p<0.005;AvsC二19.0,p<0.001;AvsDニ1.1,notsignificant;BvsC=
 4、9,p<0.05;BvsDニ7.6,p<0.01)であった。BとC,特にCにおいて有意に相関を示した。
 (2)A,B,C群に対する日中の嚥下反射の遅延時間は,それぞれ,
 A2.1秒,B2.3秒,C3.5秒
 (AvsB,notsignificant;AvsC,p<0.05)であり,一方夜間の嚥下反射の遅延時間は,そ
れぞれ
 A3、2秒,B5.0秒,C9、1秒
 (AvsB,p〈0.05;AvsC,p<0.0011BvsC,p<0.01)であった。健常者は日中,夜間の嚥
 下反射時間はそれぞれ,2.0秒,2.7秒であり,A群との有意差は認めなかった。
 (3)誤嚥の発生は,それぞれ
A15.4%B63.6%C91.7%
 (AvsB=4.0,p<0,05;AvsC=1L7,p<0,00i;BvsCニ1.3,notsignificant)であり,B
 とC,特にCにおいて,有意差を認めた。
 (4)基底核に梗塞があり誤嚥性肺炎の既往のある患者の疲中のサブスタンスP濃度は21.2fmo1
 /m1であり,健常者の142.2fmo1/m1に比し有意に減少していた(p<0.001)。
 研究の意義・独創的な点
考察
 (1)基底核の障害は,誤嚥性肺炎の重要な危険因子の一つであると考えられた。また,それは特
 に両側性の基底核が障害された患者において顕著であった。
 (2)動物実験において,基底核が嚥下機能に関与しており,また,その一方でサブスタンスP
 が嚥下反射を制御しているという報告がある。今回の研究効果より誤嚥性肺炎の発症機序を考察
 すると,基底核が障害されている患者は,嚥下機能を制御しているサブスタンスPが減少して
 おり,それが,嚥下反射を障害し,夜間の誤嚥を招き,誤嚥性肺炎を引き起こす可能性があると
 考えられた。
 (3)以上のことより,誤嚥性肺炎の危険因子をまとめると,基底核の障害と,それに基づく嚥下
 機能の低下,夜間などが挙げられ,これらを考慮した予防対策が有効と思われた。
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 審査結果の要旨
 老人性肺炎の原因をさぐることは予防にもつながる重要なテーマである。
 中川君は老人性肺炎をおこした人は約70%に不顕性誤嚥があることを証明した。不顕性誤嚥
 は夜中に睡眠中に生じる。
 次にそれでは実際に夜中に睡眠中嚥下反射がいかに低下しているのかを測定したところ,日中
 に比べて嚥下反射は夜中に有意に低下していた。
 それではどのようなメカニズムで嚥下反射の低下が起こって不顕性誤嚥が生じるのかを調べる
 ため,老人性肺炎をおこしたことのある人と非肺炎群とに生理食塩水を吸入させて無理に疲を出
 させた。疲中のサブスタンスーP濃度は有意に低下していた。先に動物実験で嚥下反射はサブス
 タンスーPを涸渇させると生じないことから,サブスタンスアが嚥下反射の原因物質であること
 を証明してきたが,老人性肺炎群でサブスタンスーPが低いことから,人においても同じメカニ
 ズムが成立すると考えられた。
 それでは何故老人性肺炎ではサブスタンスーPが減少して,嚥下反射が低下し不顕性誤嚥が生
 じ,そして老人性肺炎になるのであろうか。
 脳梗塞の患者は嚥下反射が低下し,肺炎をおこし易いことは先に実証している。それではどの
 脳梗塞でこれらの一連の防御反応の機能異常が生じるのであろうか。
 これに答えるため大脳基底核の脳梗塞をおこした群と大脳皮質の脳梗塞をおこした群で比較し
 た。球麻痺を除くため延髄等の脳幹部の脳梗塞は除外している。
 正常の脳CT群に比べて片側の基底核の脳梗塞,両側基底核の脳梗塞群の順に,嚥下反射特に
 夜中の嚥下反射の低下があり,不顕性誤嚥が夜寝る前に歯茎につけたインジウムの肺内へのとり
 込みがみられ,不顕性誤嚥が証明され,そして過去2年間の肺炎罹患率が高かった。大脳皮質の
 脳梗塞は正常CT群と同じく嚥下障害は見られなかった。しかも,ADLが低下している為,こ
 れらの嚥下障害は大であった。
 以上より,老人性肺炎の予防のためには大脳基底核の脳梗塞を予防することが第一であると考
 えられた。老人性肺炎は脳の疾患であるといえた。
 以上の一連の老人性肺炎の脳を中心とした関わりはLancetをはじめ色々な論文に掲載中であ
 り,十分博士論文として価すると認められると考えられる。
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